
 
 

 

COMUNE DI CARATE BRIANZA 
PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA 

 

 

ISTANZA PER OTTENERE IL SERVIZIO TRASPORTI SOCIALI 

  
 
 
 

Carate Brianza ,li ______________                                                            Al SETTORE SERVIZI SOCIALI 
                                               Comune di CARATE BRIANZA  

 
 
 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
 
residente a CARATE BRIANZA  in via________________________________________________ 
 
 
telefono _________________________ cellulare ______________________________________ 
 
 
e-mail ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

C H I E D E 
 
 
○ per se stesso 
 
 
○ in qualità di _______________________________________ del signor /della signora: 
 
 
COGNOME _______________________________ NOME _________________________________ 
 
NATO A _________________________________________ IL _____________________________ 
 
RESIDENTE A _____________________ VIA ___________________________________________ 
 
TEL. ___________________________ C.F. ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
di poter usufruire del servizio di trasporti sociali per il seguente periodo: 
 
 

ANNO 2020, nei seguenti giorni ed orari: 
 
 



 
 
 

il giorno _________________________ 
 
partenza da (specificare luogo e indirizzo)  
 

_________________________________________________________________________ 
 
ORARIO APPUNTAMENTO____________  
 
destinazione (specificare luogo e indirizzo)  

 
_________________________________________________________________________ 
 
DURATA DELL’APPUNTAMENTO________________________________ 
 
 
*************************************************************************** 

 
 
il giorno _________________________ 
 
partenza da (specificare luogo e indirizzo)  
 

_________________________________________________________________________ 
 
ORARIO APPUNTAMENTO____________  
 
destinazione (specificare luogo e indirizzo)  

 
_________________________________________________________________________ 
 
DURATA DELL’APPUNTAMENTO________________________________ 
 
 
*************************************************************************** 

 
 
il giorno _________________________ 
 
partenza da (specificare luogo e indirizzo)  
 

_________________________________________________________________________ 
 
ORARIO APPUNTAMENTO____________  
 
destinazione (specificare luogo e indirizzo)  

 
_________________________________________________________________________ 
 
DURATA DELL’APPUNTAMENTO________________________________ 
 
 



 
 
 
N o t e:  

 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
A tal fine,  
 

D I C H A R A 
 
- di aver ottenuto il riconoscimento dell’invalidità civile : 
 
○ SI      con % _________ 
 
○ NO 
 
 
 
- che nel proprio nucleo familiare  
 
○ non vi sono soggetti automuniti  
 
 
○ vi sono soggetti automuniti ma che non possono svolgere il trasporto richiesto in quanto  
 
________________________________________________________________________________________  
 
 
○documentata impossibilità, da parte del beneficiario,di fruizione dei mezzi pubblici di collegamento o 
l’assenza degli stessi; 
 
 
 
- che per effettuare tale trasporto/i: 
 
○ (per gli utenti minorenni o di tutelati che vengono trasportati in strutture NON scolastiche), il  
 
minore/tutelato sarà accompagnato da ________________________________________________________ 
 
 
○ (per i soli utenti maggiorenni) non è necessaria la presenza di un accompagnatore per gli spostamenti dal 
mezzo a destinazione e viceversa, nonché di assistenza, 
 
 
○ (per i soli utenti maggiorenni) è necessaria la presenza di un accompagnatore per gli spostamenti nonché 
di assistenza durante il trasporto che sarà garantita,  
da_________________________________________________________________________; 
 
 
 
 



 
 
 
- (per maggiorenni) di essere consapevole che, nel caso di necessità di assistenza durante il trasporto, 
questo non verrà effettuato in mancanza dell’assistente al momento della partenza; 
 
 
 
- (per trasporto di minorenne o di tutelato) di dichiarare che, in caso di assenza del genitore/parente al 
luogo di destinazione, l’autista incaricato è autorizzato ad affidare l’utente a: 
 
○ insegnante/educatore/personale ausiliario, 
 
○ vicino di casa/baby sitter (indicare i nomi) ____________________________________________________ 
 
 
 
- di essere consapevole che il Comune di CARATE BRIANZA potrà in ogni momento sospendere il servizio di 
trasporto concesso per cause di forza maggiore o per altri giustificati motivi dipendenti dagli incaricati del 
servizio o dall’improvvisa indisponibilità dei mezzi utilizzati; 
 
 
 
- di aver preso visione e di accettare le condizioni previste dal vigente Regolamento di disciplina degli 
interventi, delle prestazioni e dei servizi sociali approvato con deliberazione C.C. n. 39 del 28.07.2016, in 
ordine al servizio di trasporto sociale richiesto;  
 
 
 
- di essere a conoscenza che il trasporto sociale, fatta eccezione per i casi nei quali il servizio è svolto in 
maniera gratuita, è un servizio a pagamento, ai sensi di quanto disposto dal Regolamento di disciplina degli 
interventi, delle prestazioni e dei servizi sociali approvato con deliberazione C.C. n. 39 del 28.07.2016; 
 
 
- che al fine della fruizione del servizio di trasporto l’I.S.E.E. di riferimento è il seguente: 
 
N. identificativo ISEE ___________________________________________________________ 
 
Data di rilascio _________________________ data scadenza _________________________ 
 
Valore ISEE _________________________  
 
○ ISEE SOCIO SANITARIO 
 
○ ISEE ORDINARIO 
 
 
 
- di essere a conoscenza che, qualora non venga presentato l’ISEE, dovrà essere corrisposto l’intero costo 
del servizio di trasporto usufruito, senza l’applicazione di alcuna agevolazione; 
 
 
 
- di essere consapevole che il servizio trasporti è soggetto a disponibilità di bilancio e ai criteri di priorità 
nell’accettazione delle richieste secondo quanto previsto dal relativo Regolamento; 
 
 
- di sollevare il Comune di CARATE BRIANZA da ogni responsabilità in merito ad eventuali danni connessi 
all’espletamento del servizio richiesto escludendo qualsiasi responsabilità a carico dell’Ente connessa alla 
mancata custodia e cura dell’utente prima e dopo l’effettuazione del trasporto (incluso la salita e la discesa 
dal mezzo); 
 
 
 



 
 
 
SI IMPEGNA INOLTRE: 
 
● (se non già in possesso dell’Ente), a consegnare, in allegato alla presente, l’ISEE in corso di validità, ai 
sensi del Regolamento di disciplina degli interventi, delle prestazioni e dei servizi sociali approvato con 
delibera del Consiglio Comunale n. 39 del 28.07.2016; 
 
● a segnalare tempestivamente eventuali variazioni/ disdette / sospensioni rispetto a quanto con la presente 
dichiarato, consapevole che in caso diverso l’eventuale costo del servizio verrà comunque addebitato. 
 
 
 
 
CARATE BRIANZA, Lì _________________ 
 
 
In fede ________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 
Ai sensi del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali 679/2016, il Comune di CARATE 
BRIANZA , in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che: 
• i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia 
di protezione dei dati personali, e saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti 
amministrativi, l’erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune; 
• il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il 
procedimento o l’erogazione del servizio;  
• i suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a società 
esterne che per conto dell’ente svolgono un servizio; 
• L’elenco dettagliato delle aziende che per conto del comune tratteranno i dati è disponibile presso sul sito 
internet nell’area Privacy; 
• La informiamo infine che Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati 
specificati nell’informativa completa. L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul 
sito internet del comune all’indirizzo: http://www.comune.caratebrianza.mb.it 
  
 
 
 
Per presa visione informativa                           Firma ____________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
ALLEGATO: Tariffe 2020 

 

SERVIZIO DI TRASPORTO CONTINUATIVO E OCCASIONALE 

 

 

TRASPORTI OCCASIONALI (A/R) 

TRASPORTI IN CARATE BRIANZA € 5,00 
 

TRASPORTI FUORI DAL TERRITORIO 
COMUNALE 

€ 8,00 
 

TRASPORTI DISTANZA SUPERIORE A 10 
KM 

€ 12,00 
 

ISEE PARI O INFERIORE AD € 5.831,00 
(PARI ALL’ASSEGNO SOCIALE ARROTONDATO) 
 

GRATUITA’ 
 

 

 

TRASPORTI CONTINUATIVI (A/R) 

TARIFFA CHILOMETRICA € 0,50  A KM 
 

ISEE  pari o inferiore ad € 5.831,00 (pari 
all’assegno sociale arrotondato) 
 

GRATUITA’ 

ISEE pari o superiore ad € 23.323 (pari a 
quattro volte l’assegno sociale) 
 

Intera compartecipazione al costo del 
servizio 

ISEE compreso tra € 5.831,00 ed € 23.323 la quota di compartecipazione si ottiene 
applicando la seguente formula: 
 

(I.S.E.E. utente – I.S.E.E. iniziale) x 
contribuzione massima kilometrica 

(I.S.E.E. massimo – I.S.E.E. iniziale) 
 

 
 

 

 

 
 


